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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar y Fecha:

Solicitante:

Mombre de la persona
npatural o  Juridica
suministrante:

Clasificaclén:

Direccién:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

San Miguel, 14 de diciembre de 2022.

DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS
DIPROMEQUL S. A. DEC. V. ¢

Pequefia Empresa

No de Orden:

Solicitud No:
NIT

NRC:
Correo

HOSI

HUAL

HATEINAL

SAN MIGUEL
.

715/2022°

33/20622«

electrénico:

dipromequi@gmail.com .
licitaciones@dipromequi.com

25 Avenida Norte # 340, £l Salvador. Teléfono: 2208-5612 / 2222-6961

INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS NECESARIOS PARA DAR COBERTURA A LA ATENCION A PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS.

% cANTIBAD | UM coODIGO | copIGO DESCRIPCION DESCRIPCION PRECIO VALOR
g MINSAL ONU SOLICITUD / MINSAL COMERCIAL UNITARIO TOTAL
23 s cu | 10605570°| 42221514« | CATETER TORACICO RECTO 40 Fr x | CATETER TORACICO RECTO 40Ff x (45-55)cm, | $ se0f s 75.00
(45-55)cm, CON LINEA RADIOPACA Y | CON LINEA RADIOPACA ¥ AGUJERO CENTINELA,
AGUJERC  CENTINELA  EMPAQUE | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLE,
INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTABLES” | MARCA: MEDEX, ORIGEN: COLOMBIA, FECHA DE
VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES, No. DE
REGISTRQ  CSSP  (DNM)  IM079130042015.
VALIDEZ DE LA OFERTA: 10 DIAS CALENDARIO N
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
DE OFERTA.
30 100 cu | 106111407 422719037 | TUBO  ENDOTRAQUEAL PLASTICO, | TUBO ENDOTRAQUEAL PLASTICO, RADIOPACO, | § 2728 3 275.00°
RADIOPACO., GLOBO DF  ALTO | GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION,
VOLUMEN Y. BAJA PRESION, 6.5min | 6.5mm DIAMETRO, CON AGUJERO CENTINELA,
DIAMETRO, CON AGUJERO | EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERI, DESCARTABLE,
CENTINELA, EMPAQUE INDIVIDUAL | MARCA: RUSCH, ORIGEN: MALASIA, FECHA DE
ESTERIL, DESCARTABLE VENCIMIENTO: NO MENOR DE 18 MESES, No. DE
REGISTRO ANTE CSSP (DNM): IM055109052016.
VALIOEZ DE LA OFERTA: 10 DiAS CALENDARIO
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA
DF OFERTAL
TOTAL USH TR D.00

(TOTAL EN LETRAS): TRESCIENTOS

CINCUENTA 001100 délares de los Estados Unidos de América.

* OBSERVACION *

Si el servicio o suministio es igual o
mayor a $ 100.00 (sin incluir IVA} favar
aplicar y reflejar en factura el 1% de
Retencién.-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:
Colocar en la Factura No. De Orden de Compra y Cédigo del producto, presentar OCHO (8) copias de las
facturas y selto de la empresa al Almacén para la entrega de los productos.
Presentar en la Unidad Financiera UFL, para tramite de Quedan, Factura consumidor final en duplicado
cliente a nombre del Hospital Nacional San juan de Dios de san Miguel, acho copias de las facturas y
actas de recepcién debidamente firmadas y selladas por -el/la Guardalmacén, Representante de la
empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Compra.
En caso de no aceptar esta Orden, solicitamos por escrito las razones por las cuales no acepta fa
adjudicacién.

C.C.

*ALMACEN
*UFI

*UACE
*PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM. DE OC,

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

FONDO GENERAL

FECHA DE ENTREGA:

£
DE 1 A5 DIAS HABILES DESPUES (PROPUCTO EN PLAZA) ¢ l FORMA DE PAGO: 1 CREDITO 30 DIAS

D Carlos Efrain,
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DIRECTOR HOSPITAL

Administrador de la Orden:

Licda. Maria Julia Ramiter Hamaos

JEEE DEPARIANEN 1O DE SUMINIS TROS
‘Teléfono: 2792-3194

Elaboré: Licda. Evelin Marlsol Quintaniila Castro

FECHA DE DISTRIBUCION:




